Qualidade de vida e sobrecarga: perfil dos cuidadores de idosos com doença de Alzheimer by Araujo, Emilene da silva et al.
ARTIGO ORIGINAL
ISSN 2177-4005
Revista do Departamento de Educação Física e Saúde e do Mestrado em
Promoção da Saúde da Universidade de Santa Cruz do Sul / Unisc
>> Ano 17 - Volume 17 - Número 1 - Janeiro/Março 2016
Exceto onde especificado diferentemente, a matéria publicada neste periódico é licenciada 
sob forma de uma licença Creative Commons - Atribuição 4.0 Internacional.
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
Cinergis, Santa Cruz do Sul, 17(1):27-31, jan./mar. 2016  ISSN: 2177-4005
DOI: http://dx.doi.org/10.17058/cinergis.v17i1.7318
Páginas 01 de 05
não para fins de citação
RESUMO
Objetivo: buscou-se, através de uma análise do 
perfil do cuidador de pessoas com Doença de Alzhei-
mer, fatores que possam influenciar na sobrecarga e em 
sua qualidade de vida. Método: trata-se de um estudo 
transversal, do tipo quantitativo, composto por doze 
cuidadores de pessoas com diagnóstico da Doença de 
Alzheimer, os quais foram recrutados através do cadas-
trado no grupo Assistência Multidisciplinar Integrada 
aos Cuidadores dos Portadores da Doença de Alzheimer 
(AMICA), de Santa Maria, Rio Grande do Sul. O estudo 
utilizou três instrumentos para coleta de dados base-
ados numa entrevista estruturada, que foi executada 
pela pesquisadora, sendo uma ficha de caracterização 
do cuidador, a entrevista de Zarit de sobrecarga do 
cuidador e o questionário de qualidade de vida (versão 
cuidador). Resultados: dos doze cuidadores entrevis-
tados, observou-se que 10 eram do sexo feminino, 
sendo 6 filhas e 10 residiam juntamente com os idosos. 
Verificou-se que, em relação à qualidade de vida, 9 dos 
cuidadores relataram que a vida, em geral, estava boa 
e 9 apresentaram sobrecarga moderada. Considerações 
finais: através do estudo, é perceptível a importância de 
políticas públicas aos cuidadores de pessoas com diag-
nóstico da Doença de Alzheimer, para que os mesmos 
possam exercer suas funções com menos sobrecarga e 
com qualidade de vida..
Palavras-chave: Cuidadores; Qualidade de Vida; 
Doença de Alzheimer; Fisioterapia; Sobrecarga do Cui-
dador.
ABSTRACT 
Objective: we sought through the caregiver profile 
analysis of elderly individuals with Alzheimer disease, 
for factors that may influence the burden and quality of 
life. Method: this is a cross-sectional quantitative study, 
composed of twelve caregivers of people with a diagno-
sis of Alzheimer disease. Caregivers were recruited by 
cadastre in the group Integrated Multidisciplinary Assis-
tance to Caregivers of Alzheimer Disease Carriers (AMI-
CA) from Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brazil. The 
study used three instruments to collect data based on a 
structured interview (performed by the main researcher, 
being a caregiver characterization form), the Zarit inter-
view of caregiver burden and the questionnaire about 
quality of life (caregiver version). Results: of the twelve 
interviewed caregivers, it was observed that 83% were 
female, 50% daughters and 83 % lived with the elder-
ly.  Regarding quality of life, it was found that 75% of 
caregivers reported that life in general was good and 
75 % had moderate overload. Closing remarks: through 
the study we realize the importance of public policies 
for caregivers of people with a diagnosis of Alzheimer 
disease so that they can perform their functions with 
less overhead and more quality of life.
Keywords: Caregivers; Quality of Life; Alzheimer 
Disease; Physical Therapy; Caregiver burden.
INTRODUÇÃO 
O envelhecimento é um processo dinâmico, pro-
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recrutados através do cadastrado no grupo Assistência 
Multidisciplinar Integrada aos Cuidadores dos Portado-
res da Doença de Alzheimer (AMICA) do Centro Univer-
sitário Franciscano, no período de agosto a setembro de 
2015, em Santa Maria, Rio Grande do Sul.  
A definição dos participantes obedeceu aos se-
guintes critérios de inclusão: ser familiar ou profissional 
caracterizado por ser cuidador de paciente com DA, em 
acompanhamento igual ou superior a seis meses, ter 
idade igual ou superior a 18 anos e não cuidar de outros 
pacientes com outra patologia neurológica.
Esta pesquisa teve a aprovação do Comitê de Ética 
do Centro Universitário Franciscano de Santa Maria, 
sob número do CAAE 47113015.4.0000.53.06 e o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido foi formulado 
tomando por base a Resolução 466/12 do Conselho Na-
cional de Saúde; todos os participantes assinaram o TCLE.
 Os instrumentos para coleta de dados basearam-
-se numa entrevista estruturada que foi executada pelo 
pesquisador no período de outubro de 2015, em seus 
respectivos domicílios, à ficha de caracterização do 
cuidador, a entrevista de Zarit (sobrecarga do cuidador) 
e questionário de qualidade de vida (versão cuidador).
A ficha de caracterização do cuidador, criada pela 
pesquisadora constava de 9 questões fechadas relacio-
nadas ao nome, sexo, idade, endereço, telefone, grau de 
parentesco, se moravam na mesma residência, quanto 
tempo de diagnóstico e quanto tempo cuida do idoso.
A entrevista de Zarit de sobrecarga do cuidador 
validado no Brasil12 é composta por 22 perguntas que 
avaliam a sobrecarga dos cuidadores. De acordo com 
cada resposta, a pontuação pode variar de zero a quatro e 
quanto maior o escore obtido, mais grave é a sobrecarga.8
O questionário de qualidade de vida (versão cuida-
dor) interroga sobre a vida num contexto geral, em que o 
mesmo é composto por treze itens, os quais são classifi-
cados por ruim (1), regular (2), bom (3) e excelente (4).13
Os dados coletados de todas as avaliações foram 
armazenados em um banco de dados do Microsoft Ex-
cel 2010 e para a análise desses dados foi utilizada a 
estatística descritiva, com o cálculo da média, desvio 
padrão e porcentagens descritas em tabelas.
RESULTADOS
Participaram do estudo 12 cuidadores, sendo estes 
17% do sexo masculino e 83% do sexo feminino, com 
uma média de idade de 54,75 anos e desvio padrão de 
± 15,4 anos. Além disso, foi possível constatar que o 
grau de parentesco da amostra foi variado, sendo 50% 
dos cuidadores caracterizados como filhas, 16,6%, 
esposa, 8,3%, neta, 8,3%, neto, 8,3%, filho, 8,3%, 
cuidador. Também, verificou-se que 83% residem com 
o (a) idoso (a) (Tabela I).
 Em relação à sua própria Qualidade de Vida (QV), 
destacou-se na questão você em geral, e a vida em 
geral 75% caracterizou como “bom”. A dimensão rela-
cionada ao casamento igualou nas percepções regular e 
bom com 33,3% cada e, quando questionados sobre o 
humor, 50% dos participantes responderam que estava 
bom e 41,7%, regular. A capacidade para atividades 
de lazer foi caracterizada como regular por 41,7% dos 
entrevistados (Tabela II).
gressivo, irreversível e universal, caracterizado pela 
ocorrência de alterações bioquímicas, morfológicas e 
psicológicas que determinam mudanças funcionais no 
organismo.1 O envelhecimento populacional, ocorrido 
nas últimas décadas, tem provocado aumento na preva-
lência de doenças crônicas e neurodegenerativas, como 
é o caso da Doença de Alzheimer (DA).2 
A expressão clínica da DA é de uma doença em 
que ocorre declínio progressivo da capacidade intelec-
tual do indivíduo. Caracteriza-se pela perda da memória 
e de outras funções cognitivas, prejuízo nas atividades 
sócio-ocupacionais e na organização do comportamen-
to.3 É uma doença cerebral degenerativa, caracterizada 
por quadro de demência, que prejudica o paciente em 
suas atividades de vida diária e em seu desempenho 
social e ocupacional.4
A DA está relacionada a duas proteínas anormais 
no cérebro chamadas ß-amilóide e tau, que são tóxicas 
para as células nervosas (neurônios), no cérebro. O acú-
mulo dessas proteínas em neurônios, eventualmente, leva 
à morte dos mesmos, com consequente piora da função 
cerebral e aparecimento dos sintomas de demência.5 
A doença, no âmbito familiar, provoca inúmeras 
alterações comportamentais em seus membros e o relacio-
namento entre eles é modificado, com tendência ao aprofun-
damento, ampliação ou rompimento de laços afetivos.6 
Define-se cuidador, aquele que é responsável por 
cuidar da pessoa doente ou dependente, facilitando o 
exercício de suas atividades diárias, como alimentação, 
higiene pessoal, além de aplicar a medicação de rotina 
e acompanhá-la junto aos serviços de saúde, ou outros 
requeridos no seu cotidiano, exclui-se, para tal, técni-
cas ou procedimentos identificados como exclusivos 
de outras profissões legalmente estabelecidas.7 O ato 
de cuidar de um adulto dependente demanda esforço 
físico do cuidador em maior ou menor grau, conforme 
dependência do paciente. Durante a rotina diária, o cui-
dador desempenha diversas tarefas, como: dar banho, 
ajudar a vestir, preparar e fornecer alimentação, levar 
ao banheiro e transportar.8
O acompanhamento de um idoso com DA produz 
desgastes de ordem emocional, física e psicológica para 
o cuidador e família, pelo fato de o tratamento ser longo 
e o paciente perder gradualmente suas funções cogni-
tivas e evoluí para quadros de total dependência, o que 
exige cada vez mais a dedicação daqueles que com ele 
convivem.9 A sobrecarga gerada sobre os cuidadores 
pode acarretar o desenvolvimento de fadiga, sintomas 
psiquiátricos.10
O estudo do Inouye¹¹ abordou o impacto sobre a 
qualidade de vida das pessoas no processo do desen-
volvimento e quais os possíveis fatores e agravantes 
da situação, pois o bem-estar do idoso dependente é 
diretamente proporcional ao do cuidador.
Diante do exposto, buscou-se através de uma aná-
lise do perfil do cuidador de pessoas com DA, avaliar 
sua qualidade de vida e sobrecarga.
MÉTODO
O estudo realizado caracterizou-se como transver-
sal, do tipo quantitativo, composto por doze cuidadores 
de pessoas com diagnóstico da DA, os quais foram 
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na ontogênese, na DA percebe-se perda da independên-
cia funcional diretamente relacionada com a progressão 
do prejuízo cognitivo.19
 Geralmente, o cuidador é a pessoa da família que 
está mais próxima ao idoso, a que reside com o idoso. 
No estudo foi perceptível esse aspecto, pois quando se 
refere ao grau de parentesco destacou-se que 50% dos 
cuidadores eram consideradas filhas, semelhante ao 
estudo de Ramos et al.,20 que foi de 55%, assim como, 
na amostra de Matos et al.,21 que foi 52,2% referindo 
as filhas como principais cuidadoras. Convém salientar, 
que ser cuidador principal implica em uma hierarquia 
familiar em relação ao cuidado, ocupando a filha o pri-
meiro lugar e, posteriormente a esposa.22
Tendo isso como base, na pesquisa de Novelli et 
al.,23 80,9% dos cuidadores caracterizou-se por serem 
do sexo feminino. No presente estudo, a prevalência 
foi de 83%, logo se observou a superioridade de pes-
soas do sexo feminino na posição de cuidadores. As 
pesquisas têm apresentado que, em sua maioria, os 
cuidadores são do sexo feminino, especialmente espo-
sas e filhas do paciente; destaca-se que as mulheres 
exercem o papel de cuidar como uma função de raízes 
históricas, sociais, culturais e afetivas.24 Como ainda 
são frequentes na sociedade, as mulheres que, além de 
muitas vezes ocupar outros postos de trabalho, ainda 
têm tempo para se dedicar à casa, aos filhos e ao espo-
so, acredita-se que o sexo feminino possa desempenhar 
Quanto à avaliação do grau de sobrecarga, 
observou-se que 16,7% dos cuidadores apresentaram 
pequena sobrecarga, 75% sobrecarga moderada, 8,3% 
sobrecarga moderada à severa. A média foi de 26,08, 
variando entre o mínimo de 7 e o máximo 41 pontos, 
com e desvio padrão  de ± 8,58 pontos.
DISCUSSÃO
Os participantes da pesquisa apresentaram uma 
mínima de idade de 26 anos e a máxima 83 anos, com 
uma média de 54,75 anos, que vêm ao encontro de 
inúmeros outros estudos.14-17 
A complexidade da doença crônica progressiva 
interfere diretamente sobre a família como um todo e, 
especialmente sobre o familiar em se responsabilizar 
pelos cuidados no domicílio, e na maioria das vezes, o 
mesmo desconhece as condutas adequadas diante das 
manifestações da patologia, como também às exigên-
cias de cuidar do idoso, assumindo, assim, uma tarefa 
que lhe foi imposta pela situação.18
Na DA, de acordo com a teoria da retrogênese 
(“involução” humana), a funcionalidade seguiria o opos-
to da sua aquisição do desenvolvimento psicomotor 
conquistado, durante a ontogênese (evolução humana). 
Dessa maneira, da mesma forma que a funcionalidade é 













































































































































Percepção do cuidador sobre sua própria QV
Tabela 2 - Dimensões da qualidade de vida na percepção do cuidador.
QUALIDADE DE VIDA E SOBRECARGA: PERFIL DOS CUIDADORES DE IDOSOS COM DOENÇA DE ALZHEIMER
Emilene da Silva Araujo, Laís Rodrigues Gerzson, Lilian Oliveira de Oliveira.
Cinergis, Santa Cruz do Sul, 17(1):27-31, jan./mar. 2016  ISSN: 2177-4005
Páginas 04 de 05
não para fins de citação
desencadear, no cuidador, sentimentos determinantes 
para a qualidade da prestação de cuidados. 
Logo pesquisas acerca do tema poderão sugerir no-
vos direcionamentos para que programas de intervenção 
sejam planejados segundo a percepção dos próprios cuida-
dores e familiares, segundo suas coerências prioritárias.11
O envelhecimento populacional vem crescendo 
mundialmente durante as últimas décadas, portanto, 
com esse novo perfil, observa-se que será cada vez 
mais necessária, a presença de cuidadores para pacien-
tes com DA.
Sendo assim, o estudo apresentou um resultado 
relacionado à sobrecarga de forma moderada, uma vez 
que os participantes relataram uma qualidade de vida 
considerável boa, visto a importância na redução da 
sobrecarga e melhoria na qualidade de vida dos cuida-
dores de pessoas com diagnóstico da DA.
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75% caracterizaram como “bom”, visto que na pesquisa 
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adversidades no cuidado prestado ao paciente, os par-
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Quando interrogados sobre o casamento, os en-
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A avaliação de sobrecarga neste estudo teve a 
média de 26,08 e desvio padrão de ±8,58, tendo a 
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a 47 pontos, com média de 24,34 e desvio padrão de ± 
10,69. A maioria dos cuidadores deste estudo apresentou 
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O fato de exercer, por muito tempo, a tarefa de 
cuidador pode originar desgaste físico e mental excessi-
vos.35 A percepção subjetiva que o cuidador tem sobre 
o quanto esta função afeta sua vida, delimitando seu 
tempo com sua própria rotina e consigo mesmo, pode 
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